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Rationierung im Gesundheitswesen - 
Definition 
• „Rationierung umfasst implizite oder explizite Mechanismen, 

die dazu führen, dass einer Person eine nützliche Leistung im 
Rahmen der Gesundheitsversorgung nicht zur Verfügung 
steht“ (SAMW, 2007) 

 Was wird rationiert:  
 Für die Gesundheit notwendige Güter (inkl. Therapie chronisch 

Kranker für möglichst selbständiges, schmerzfreies Leben und 
ausreichende palliativmedizinische Basisversorgung von 
Sterbenden) oder  

 über das notwendige Mass hinausgehende Leistungen (z.B. 
begünstigende Leistungen)? 

Mack 2001, SAMW 2007 



Explizite vs. implizite Rationierung 
• Explizit: Kriterien für Rationierung sind 

öffentlich bekannt, Entscheidung erfolgt 
durch ersichtlich Verantwortliche im 
Gesundheitswesen 

• Implizit: die Rationierung ist dem 
Patient/Bewohner/Gast nicht bewusst. 
Entschieden wird auf politischer Ebene, 
oder sie wird dem Gesundheitspersonal 
überlassen 

Mack, 2001 



Implizite Rationierung in der Pflege 

Weglassen, Hinauszögern, oder nur 
teilweises Ausführen von notwendigen 
pflegerische Handlungen aufgrund von 
Ressourcenmangel (inkl. Personal) 

Schubert et al. 2007 



Rationierung in der Pflege – Einflussfaktoren 

Die folgenden Faktoren erhöhen die implizite Rationierung von Pflege 
im Spitalbereich: 
• Institution / Abteilung:  

• Infrastruktur: grössere Abteilungen mit weniger Übersicht 
• Personalressourcen: mehr Patient/innen pro Pflegeperson, fehlendes 

Assistenzpersonal  
• Arbeitsorganisation: mehr nicht pflegebezogene Aktivitäten, höhere 

Patientenfluktuation, plötzlich hoher Arbeitsanfall 
• Schlechtere Arbeitsumgebung in Bezug auf  Führung, 

Personalressourcen, Partizipation, Zusammenarbeit, Kommunikation, 
Sicherheitsklima 

• Patient/innen: 
• Patient/innen in akuten Situationen haben Vorrang, bei Patient/innen mit 

geringerer Akutheit werden mehr Tätigkeiten rationiert 
• Pflege- und Betreuungspersonal: unklar 

Al-Kandari und Thomas, 2009, Ausserhofer et al. 2014, Ball 
et al. 2014, Kalisch et al. 2012, Papastravrou et al. 2013 



Rationierung in der Pflege – Studien aus 
Alters- und Pflegeinstitutionen 

• Erhöhung der impliziten Rationierung der 
Pflege bei: 
• Physische Abhängigkeit und Unterstützung von 

mehr als 1 Person notwendig bei Mobilisation, 
Inkontinenzpflege und Ankleiden 

• Fehlende Lobby (z. B. keine Angehörigen, die  
sich für Bewohner/innen einsetzen) 

• Bewohner/innen, die sich gegen Pflege-
massnahmen wehren (z.B. reduzierte Mund-
pflege bei Widerstand von Bewohner/innen) 

Simmons, et al. 2013, Slettebø et al. 2010, Willumsen et al. 2012 



Auswirkungen von Rationierung 
• Implizite Rationierung von Pflege ist assoziiert 

mit: 
• Schlechteren Outcomes in Spitälern, wie z. B. geringere 

Patientenzufriedenheit und Pflegequalität, häufigere Stürze, 
Dekubitus, nosokomiale Infektionen, kritische Ereignisse, 
Medikamentenfehler und höherer Mortalität  

• Schlechteren Outcomes beim Gesundheitspersonal: Schuld- 
und Schamgefühle, tiefere Arbeitszufriedenheit, höhere 
Kündigungsabsicht, Absentismus, mehr 
Gesundheitsprobleme und vermehrter Überzeit 

Papastravrou et al. 2013, Varcoe & Rodney 2012 

Bisher keine quantitative Erhebungen zur impliziten 
Rationierung, ihren Einflussfaktoren und Auswirkungen in 

Alters- und Pflegeinstitutionen! 



Fragestellungen 
1. Welche Pflegemassnahmen werden in Schweizer 

Alters- und Pflegeinstitutionen vom Pflege- und 
Betreuungspersonal implizit rationiert? 

2. Besteht ein Zusammenhang zwischen Merkmalen 
des Personals und dem Ausmass der impliziten 
Rationierung? 

3. Gibt es einen Zusammenhang zwischen 
Organisationfaktoren und impliziter Rationierung? 

4. Gibt es einen Zusammenhang zwischen impliziter 
Rationierung und der vom Pflegepersonal 
wahrgenommenen Pflegequalität? 
 
 



SHURP-Studie 
• Design: Multizentrische Querschnittstudie (2011-2013) 
• Stichprobe: Zufallsstichprobe aus 1’600 Pflegeheimen,  

stratifiziert nach Sprachregion (D, F, I) und Betriebsgrösse 
(Klein: 20-49 Betten, Mittel: 50-99 Betten und Gross: 100 
und mehr Betten) 

• Untersuchungsorte: 163 Schweizer Pflegeheime 
• Schriftliche Befragung: Ca. 5300 Pflege- und Betreuungs-

personen aller Ausbildungsstufen inkl. Hilfspersonal, direkt in 
der Pflege und Betreuung der Heimbewohner/innen engagiert 
(ohne Lernende/Studierende) 

• Datensammlung: Mai 2012 – April 2013 
 



Teilnehmende Alters- und Pflegeheime 

 Romandie: 
 31 randomisiert 
  4 aus Eigeninitiative 

 Deutschschweiz: 
 123 randomisiert 
  14 aus Eigeninitiative 

 Tessin: 
  9 randomisiert 

Total: 
163 randomisierte 
18 aus Eigeninitiative 



Merkmale des befragten Personals 
Merkmal % Merkmal % 

Rücklaufquote (n=5323):  76.3% Geschlecht (n=5265): 
weiblich 91.8% 

Alter in Jahren (n=5179):   Beschäftigungsgrad 
(n=5054):   

– Bis 30 Jahre  20.0% – Bis 50% 22.7% 
– 31 – 40 17.2% – 51-90% 53.6% 
– 41 – 50 28.6% – > 90% 23.7% 
– > 50 34.2%  

Berufsgruppe (n=5268):   Berufserfahrung allgemein 
(n=4924)   

– Tertiärstufe 31.0% – Bis 5 Jahre 19.2% 
– Sekundarstufe: EFZ u. ä.  22.2% – Mehr als 5 bis 10 Jahre 21.4% 
– Sekundarstufe: 

Assistenzpersonal EBA u. ä. 17.2% – Mehr als 10 bis 15 Jahre 17.9% 

– Hilfspersonal 26.2% – Mehr als 15 bis 20 Jahre 13.5% 
– Andere 3.4% – Mehr als 20 Jahre 28.0% 



BERNCA –Basel Extent of Rationing of Nursing Care  

• Originalversion im Spital: 20 Fragen, 1 Skala 
• Pflegeheimversion: 17 Fragen aus Originalfragebogen, 3 zusätzliche Fragen 

zur Rationierung von sozio-kulturellen Aktivitäten.  
Insgesamt 4 Subskalen: 1) Rationierung von ADL, 2) Rationierung von 
Caring-, Rehabilitations- und Überwachungsmassnahmen, 3) Rationierung  
der Dokumentation, 4) Rationierung von sozialen Aktivitäten 

Schubert et al. 2007, 2013 



Implizite Rationierung nach Sprachregion 
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z. B.: Ganz- oder Teilwäsche, 
Mund- oder Zahnpflege, 
Unterstützen beim Essen und 
Trinken nicht durchführen 
können 

z. B. Bewohner/in keinen emotionalen Beistand 
leisten können, kein Toilettentraining, 
notwendige Überwachung nicht durchführen 
können 

z. B. keine Zeit fürs Einlesen bei Schichtantritt, 
für Erstellung von Pflegeplanung, für 
Dokumentation von durchgeführter Pflege 

z. B. keine individuellen oder 
Gruppenaktivitäten mit 
Bewohner/innen durchführen können 



Rationierung - Beispiele 
  Total über gesamtes 

Pflege- und 
Betreuungspersonal 

(n=5323) 

Spannbreite der 
zustimmenden 
Antworten pro 

Betrieb (n=163) 

RN4Cast – 
Spitäler 

CH 
Items im Fragebogen 

Gültige n 
% zu-

stimmende 
Antworten 

(Dipl.) 
Minimum Maximum 

Wie oft ist es in Ihren letzten 7 Arbeitstagen vorgekommen…         

…dass Sie Bewohner/innen, die nicht selber essen konnten, 
beim Essen nicht unterstützen/helfen konnten? 5194 5.6% 

(5.1%) 0.0% 33.3% 14.8% 

…dass Sie Bewohner/innen keinen emotionalen Beistand 
anbieten konnten, z. B. im Umgang mit Unsicherheit und 
Angst, dem Gefühl von Abhängigkeit? 

5219 21.9% 
(24.1%) 0.0% 52.2% 40.4% 

…dass Sie bei Bewohner/innen die aktivierende Pflege nicht 
durchführen konnten, mit der Bewohner/innen in ihrer 
Selbständigkeit gefördert werden (z. B. Gehtraining, selber  
waschen, ankleiden)? 

5186 24.4% 
(26.4%) 0.0% 58.8% 28.4% 

…dass Sie bei Schichtantritt keine Zeit hatten, sich in der 
Pflegedokumentation über die Bewohnersituation genügend 
zu informieren? 

5207 35.4% 
(38.2%) 0.0% 72.2% 24.3% 

Antworten in „Manchmal“ und “Oft” im Verhältnis zu allen gültigen Antworten inkl. die Option  
„Massnahme war nicht nötig“ 

Schubert et al. 2013 



Thematische Priorisierung der 
Rationierung 
1. Dokumentation  
2. Caring/Rehabilitation/Monitoring  
3. soziale Aktivitäten  
4. Unterstützung in den ATL  
 
Sichere Versorgung an erster Stelle! 

Bedeutung der Priorisierung für 
Lebensqualität von Bewohner/innen? 



Zusammenhang Personalmerkmale und implizite Rationierung 

Betrieb: Sprachregion, Grösse 
Abteilung: Grösse, Personalbesetzung Implizite Rationierung von: 

1 Jeweils im Vergleich zu Tertiärstufe 
2 jeweils im Vergleich zu Personen mit regelmässigem Wechsel 

der Dienste 

Roter Pfeil: negative Beziehung (je höher  der 
Wert auf der linken Seite, desto weniger 
Rationierung), alle p < .001 

Kontrollvariablen 
inkl. Kontrolle 
von Betriebs- und 
Abteilungs-
zugehörigkeit Bewohner/in: Alter, Pflegestufe 



Was können wir daraus lernen? 
• Implizite Rationierung hat mit Aufgaben-

schwerpunkten zu tun: Verschiedene Berufs-
gruppen haben unterschiedliche Arbeitsschwer-
punkte, dementsprechend ändert sich auch, wer 
was eher rationiert 

• Andere Faktoren als Personalmerkmale sind 
wichtiger um implizite Rationierung zu 
erklären: Merkmale des Personals erklären nur 
6%-10% der Rationierung: andere Faktoren, wie  
z. B. Arbeitsumgebung, Sicherheitsklima oder 
Stress am Arbeitsplatz spielen eine wichtigere Rolle 

Morin & Leblanc 2005 



Zusammenhang Arbeitsumgebung und implizite Rationierung 
Betrieb: Sprachregion, Grösse, Rechtsform 

Abteilung: Grösse, % BW mit Demenz Implizite Rationierung von: 

Alle Pfeile: je besser Wert auf linker Seite (z. B. 
mehr Personal, bessere Führung oder Teamwork, 
weniger Stress oder Aggression ), desto weniger 
Rationierung 

Kontrollvariablen 
inkl. Kontrolle 
von Betriebs- und 
Abteilungs-
zugehörigkeit Bewohner/in: Alter, Pflegestufe, 

Aufenthaltsdauer 



Was können wir daraus lernen? 
• Implizite Rationierung in Schweizer Pflegeheimen 

lässt sich nicht direkt mit der tatsächlichen Stellen-
besetzung in Zusammenhang bringen. Sie hat mit 
der Arbeitsumgebungsqualität zu tun. 

• Zentrale Einflussfaktoren sind Arbeitsstress, 
Teamwork und Sicherheitsklima und die 
Wahrnehmung der Personalressourcen.  

• Die Unterstützung des Personals im Umgang mit 
verbaler und körperlicher Aggression von 
Bewohner/innen kann die implizite Rationierung  
der Pflege eventuell reduzieren. 



Pflegequalität aus Sicht des Pflege- 
und Betreuungspersonals 

Beurteilung der Pflegequalität pro Abteilung (n=427 Abteilungen) 

SHURP-Studie, unveröffentlichte Daten 

 
 
 

Mittelwert: 93% 



Implizite Rationierung und andere Einflussfaktoren auf 
Pflegequalität 

Betrieb: Sprachregion, Grösse, Rechtsform 

Abteilung: Grösse, % BW mit Demenz 

Alle Pfeile: je besser Wert auf 
linker Seite (z. B. mehr Personal, 
besseres Sicherheitsklima und 
Teamwork, weniger Stress, 
weniger Rationierung), desto 
bessere Pflegequalität 

Kontrollvariablen inkl. 
Kontrolle von Betriebs- 
und Abteilungs-
zugehörigkeit 

Bewohner/in: Alter, Pflegestufe, 
Aufenthaltsdauer, verbale und 

körperliche Aggression 



Fazit 
• Implizite Rationierung der Pflege in Schweizer Pflegeheimen 

kommt in den grundlegenden Aktivitäten des Lebens 
insgesamt selten vor, sie betrifft eher die Dokumentation 
sowie «Caring» und soziale Aktivitäten.  

• Sie hat wenig mit Personalmerkmalen zu tun, und ist eher 
aufgaben- und schichtbezogen. 

• Wichtige Einflussfaktoren sind die Arbeitsumgebungsqualität 
und Stressoren bei der Arbeit.  

• Zusammen mit schlechterem Sicherheitsklima und Teamwork, 
hoher wahrgenommener Arbeitslast und tiefer Personal-
besetzung hängt die implizite Rationierung der ATL und von 
«Caring» mit der Wahrnehmung einer geringeren Pflege-
qualität zusammen. 



Ausblick 
• Mögliche Interventionspunkte zum Umgang 

mit impliziter Rationierung: 
• Umgang mit Stressoren bei der Arbeit 
• Verbesserung von Teamwork und Sicherheitsklima 
• Stärkung der Führung 
• Umgang mit Aggressionen bei Bewohner/innen, 

Sensibilisierung  

• Planung von Follow up zu Qualitäts-
massnahmen infolge SHURP und SHURP II: 
Wiederholung und Vertiefung, Benchmarking 



Herzlichen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!  

Patient Safety and Quality of Care Research Group 
Institut für Pflegewissenschaft 
Medizinische Fakultät, Universität Basel, Schweiz 
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